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Seinen  Eltern. 


Amnesie  ist  ein  im  Ganzen  nicht  zu  häufiges  Symptom, 
das  bei  verschiedenen  Geistesstörungen  sich  findet.  ,,Der  vom 
Irresein  Genesene,  sagt  Griesinger,  erinnert  sich  in  der  Regel  der 
Ereignisse  während  seiner  Krankheit  und  kann  oft  mit  wunder- 
barer Treue  und  Schärfe  die  kleinsten  Vorkommnisse  in  der 
Aussenwelt  und  das  feinere  Detail  seiner  Motive  und  seiner  Stim- 
mung während  der  Krankheit  angeben“.  Doch  auch  diese  Regel 
hat  wie  jede  ihre  Ausnahmen. 

Die  Erinnerung  zeigt  bei  verschiedenen  Geistesstörungen  Ab- 
weichungen, die  zwischen  blosser  Trübung  und  völligem  Ausfall 
variieren:  Es  vermag  der  Kranke  nach  seiner  Genesung  sich 

seiner  Handlungen  und  Reden  nur  summarisch,  als  hätte  er  sie 
in  einem  Traumzustande  gethan,  zu  erinnern  oder  er  hat  nur  für 
einzelne  Momente  seiner  Krankheit  eine  scharfe  Erinnerung  — 
man  spricht  dann  von  partiellem  Erinnerungsdefekt  — oder  er 
weiss  schliesslich  Nichts  von  dem,  was  er  gethan  und  was  mit 
ihm  geschehen  ist,  er  ist  amnestisch.  Die  Amnesie  kann  sich 
auf  Begebnisse,  die  Minuten  bis  Stunden,  Tage  und  Monate  aus- 
füllen, erstrecken. 

Wie  hat  man  sich  diese  Störung  der  Erinnerung  zu  erklären? 
Die  Erinnerung  ist  die  Fähigkeit  Vorstellungen,  die  in’s  Bewusst- 
sein gedrungen  sind,  als  solche  zu  reproduzieren;  unbewusste 
Handlungen  werden  nicht  erinnert.  Die  Erinnerung  ist  somit 
ein  Kriterium  dafür,  dass  Bewusstsein  vorhanden  gewesen  ist  und 
Vorstellungen  von  ihm  aufgenommen  sind.  Ist  die  Erinnerung 
gestört,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  zur  Erklärung  vorhanden: 
Entweder  handelt  der  Kranke  unbewusst,  dann  fehlt  natürlich  die 
Erinnerung,  oder  er  handelt  bei  Bewusstsein,  nur  sind  die  Reden 


und  Handlungen  nicht  scharf  genug  in  der  Hirnmaterie  abgebildet,! 
um  später  als  Erinnerungsbilder  in’s  Bewusstsein  gelangen  zui 
können.  Für  das  Letztere  spricht  mit  Entschiedenheit  die  auch  ; 
normaler  Weise  nicht  selten  beobachtete  Thatsache,  dass  nämlich  • 
unmittelbar  nach  dem  Geschehenen  anfänglich  die  Erinnerung  an  ' 
die  einzelnen  Details  vorhanden,  später  aber  völlig  entschwunden 
ist.  Es  sind  also  Vorstellungen  zum  Bewusstsein  gedrungen,  doch 
sind  die  Bilder,  die  sie  in  dem  Hirne  hervorbrachten,  nicht  tief 
genug  eingegraben,  zu  oberflächlich,  um  dauernd  erhalten  zu  bleiben. 
Diese  mangelhafte  Fixierung  der  Vorstellungen  kann,  da  die  Reize  • 
auf  das  Hirn  während  einer  Geistesstörung  dieselben  sind , wie  im 
normalen  Leben,  allenfalls  noch  gesteigert,  eine  Erklärung  nur  in 
einer  •Veränderung  des  Bewusstseins-Zustandes  finden.  Das  Be- 
wusstsein ist  gleichsam  nicht  genügend  vorbereitet,  um  die  neuen 
Bilder  als  dauernde  Vorstellungen  festbalten  zu  können.  ..Es 
handelt  sich,  wie  Gnauck  sagt,  um  einen  eigenthtimlichen.  unbe- 
wussten Zustand,  bei  welchem  die  psychischen  Vorgänge  sich 
gleichsam  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  abspielen.“ 

Es  scheint  als  bestünde  bei  den  Geistesstörungen  überhaupt 
zuweilen  eine  Aendernng  des  Bewusstseins,  als  lebten  die  Geistes- 
kranken gleichsam  im  Traum,  in  dem  die  Beziehungen  des  Bewusst- 
seins-Inhalts zur  Aussenwelt  zwar  nicht  aufgehoben,  aber  verän- 
dert sind.  Einen  Uebergang  aus  diesem  traumhaften  Zustand  des 
Bewusstseins  zur  Norm  kann  man  in  den  Fällen  beobachten,  wo 
eine  plötzliche  Wendung  des  psychischen  Zustandes  eintritt:  Die 

Kranken  haben  das  Gefühl,  als  wären  sie  von  einem  Drucke 
befreit,  als  wäre  ein  Schleier  aufgehoben,  oder  als  fiele  es 
ihnen  wie  Schuppen  von  den  Augen.  Kandinsky  schildert  in  einer 
trefflichen  Selbstbeobachtung  diesen  veränderten  Bewusstseins- 
Zustand,  in  dem  ein  Hallucinant  sich  befindet:  Ein  Unterschied 

zwischen  Wachen  und  Schlafen  sei  für  ihn  nicht  scharf  ausgeprägt. 
Die  Traumbilder  eines  Hallucinanten  seien  so  lebhaft,  dass  der 
Kranke  gleichsam  im  Schlafe  wache,  und  wiederum  seien  die  Hallu- 
cinationen  so  wunderbar  und  mannigfach,  dass  der  Kranke  wachend 
zu  träumen  scheine. 

Aber  die  Erinnerung  ist  nicht  nur  das  Kriterium , sondern 
auch  der  Gradmesser  des  vorhanden  gewesenen  Bervusstseins.  Die 
Erinnerung  besteht,  je  nach  dem  Grade  der  Herabsetzung  der 
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Bewusstseins-Intensität,  summarisch  oder  partiell  oder  gar  nicht. 
Es  werden  eben  nur  die  Vorstellungen  reproducirt,  die  zu  einer 
Zeit  appercipiert  wurden,  als  die  nöthige  Bewusstseins-Intensität 
vorhanden  war. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  transitorischen  Bewusstseins- 
Störung  mit  daraus  folgender  totaler  resp.  partieller  Amnesie  be- 
trifft. so  ist  sie,  abgesehen  von  den  Zuständen  des  Traumes,  der 
Schlaftrunkenheit,  des  Nachtwandeins,  der  pathologischen  Affekte, 
des  Bausches,  die  gegenüber  den  hier  in  Frage  stehenden  klinischen 
Krankheitsbildern  von  Geistesstörung  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  am  häufigsten  und  fast  konstant  bei  dem  epileptischen 
Irresein  beobachtet  worden.  Es  kann  uns  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  bei  der  Häufigkeit  der  Amnesie  sehr  bald  von 
einigen  Klinikern  die  Forderung  aufgestellt  wurde,  die  Amnesie 
• als  ein  specifisches,  pathognomisches  Symptom  des  epileptischen 
Irreseins  anzusehen  und  jede  transitorische  Geistesstörung,  bei  der 
Amnesie  zur  Beobachtung  kam,  auf  Grund  dieser  zu  den  epilep- 
tischen Irreseinsformen  zu  rechnen,  gleichviel  ob  der  Kranke  sonst 
deutliche  Erscheinungen  von  Epilepsie  darbot  oder  nicht.  Es  ist 
durch  diese  zu  weit  gehende  Anschauung  manches  Unrecht  im 
klinischen  Sinne  gethan  worden.  Die  Amnesie  ist  durchaus  kein 
specifisches  Symptom  der  Epilepsie  und  findet  sich,  wie  bei  dieser, 
freilich  selten  bei  der  unkomplicierten  Paranoia. 

Die  folgenden  Krankheitsfälle,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren 
auf  der  phychintrischen  Abtheilung  des  Charite-Krankenhauses 
zur  Beobachtung  kamen,  mögen  dazu  beitragen,  die  selbststän- 
digen Psychosen,  die  mit  dem  epileptischen  Irresein  nichts  weiter 
gemeinsam  haben,  als  amnestische  Zustände,  zu  ihrem  klinischen 
Rechte  gelangen  zu  lassen. 

Es  soll  von  vornherein  der  Einwand,  der  bei  der  Beurthei- 
lung  der  Fälle  von  Amnesie  gemacht  werden  kann,  von  der  Hand 
gewiesen  werden,  dass  nämlich  der  Patient  garnicht  amnestisch 
ist,  sondern  nur  die  Wahrheit  aus  Scham  oder  sonstigen  persön- 
lichen Rücksichten  verschweigt.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird 
stets  der  persönliche  Eindruck  und  die  Betrachtung  der  Verhält- 
nisse, in  denen  der  Betreffende  steht,  die  gerechte  Entscheidung 
geben. 
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X.  Fall. 

Patient  ist  der  24jährige  Pferdebahnkondukteur  Schreiber. 
Seine  Eltern  und  Geschwister  sind  bis  auf  eine  Schwester,  die  sich 
als  Geisteskranke  in  einer  Irrenanstalt  befindet,  gesund.  Patient 
ist  nie  erheblich  krank  gewesen  und  hat  nie  epileptische  Erschei- 
nungen gezeigt;  ist  kein  Potator.  Einige  Tage  vor  seiner  Er- 
krankung hatte  er  eine  heftige  psychische  Erregung  gehabt. 

Er  kommt  am  26.  Juni  1885  geordnet  und  ruhig  zur  Anstalt; 
giebt  eingehende  Antwort  auf  alle  Fragen.  Er  erzählt,  dass  er  am 
25.  Juni,  einem  sehr  heissen  Tage,  Abends  plötzlich  an  einem 
Wuthanfalle  erkrankt  sei.  An  diesem  Tag  machte  er,  wie  sonst, 
seine  Fahrt,  fühlte  sich  völlig  wohl  bis  zum  Abend  um  6 Uhr; 
er  bekam  dann  Stirnkopfschmerz,  ein  Gefühl  von  Angst  und 
Uebelkeit,  wurde  wirr  im  Kopf  und  fiel  bereits  dem  Kontroleur 
auf,  der  ihn  mit  den  Worten  zurecht  wies:  ,,Schr.  nehmen  Sie  sich 
zusammen!“  Von  dem,  was  weiter  geschah,  wusste  er  selbst  aus 
seiner  Erinnerung  Nichts;  von  seiner  Frau  hatte  er  aber  erfahren, 
dass  er  während  der  Fahrt  plötzlich  den  Fahrgästen  die  ßillets 
verweigert,  sich  zum  Kutscher  gestellt  und  die  Fahrgäste  be- 
lästigt haben  soll.  Auf  der  nächsten  Station  musste  er  absteigen, 
und  zur  Polizeiwache  gebracht  werden,  wo  er  anfiug  um  sich 
zu  schlagen,  so  dass  er  gefesselt  wurde.  Ein  Arzt  stellte  fol- 
gendes Attest  aus:  ,,Der  Konducteur  Sehr,  erkrankte  plötzlich, 

indem  er  unter  dem  Eindruck  heiterer  Wahnvorstellungen  anfing, 
irre  zu  reden,  seinen  Dienst  vernachlässigte  und  das  Publikum 
belästigte,  so  dass  er  zu  einer  Polizeiwache  sistirt  werden  musste, 
woselbst  er  vorübergehend  gefesselt  werden  musste,  um  ihn  von 
Gewaltthätigkeiten  abzuhalten. 

Gegen  10  Uhr  Abends  brachte  ihn  seine  Frau  vollkommen 
ruhig  nach  Haus.  Nach  ihrer  Angabe  war  am  Nachmittag,  als 
sie  ihrem  Manne  Kaffe  brachte,  nichts  Auffallendes  an  ihm  zu  be- 
merken. Als  sie  ihn  um  10  Uhr  nach  Hause  begleitete,  sprach 
er  mit  ihr,  folgte  ihr  ruhig,  pfiff  nur  zuweilen. 

Am  Mittag  des  nächsten  Tages  fand  Pat.  sich  zu  seinem 
grossen  Erstaunen  noch  in  seiner  Wohnung,  er  lag  im  Bett,  seine 
Frau  weinte  und  machte  sich  mit  ihm  zu  schaffen.  Pat.  war 
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ausserordentlich  überrascht,  als  er  hörte,  was  mit  ihm  geschehen 
war.  Er  selbst  wusste  Nichts  von  dem,  was  sich  seit 
der  Ermahnung  von  Seiten  des  Kontroleurs  zugetragen 
hatte.  Es  fehlte  ihm  die  Erinnerung  an  die  Zeit  von  Abends 
6 Uhr  bis  zum  Mittag  12  Uhr  vollständig. 

In  der  Anstalt  zeigte  Patient  Nichts  Besonderes  und  wurde 
sehr  bald  entlassen. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Pall  um  eine  plötzlich  auf- 
tretende und  sehr  akut  verlaufende  Geistesstörung;  -sie  befällt 
einen  psychisch  sonst  normalen  Menschen,  dessen  eine  Schwester 
geisteskrank  ist  und  der  selbst  einige  Tage  vorher  eine  heftige 
psychische  Erregung  durchgemacht  hat.  Die  Hitze  des  Junitages 
und  die  Anstrengung  des  Dienstes  mögen  in  aetiologischer  Be- 
ziehung nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Das  Auffallendste  in  diesem 
Krankheitsbild  ist  die  für  die  ganze  Dauer  des  Krankheits- 
zustandes bestehende  vollständige  Amnesie.  Patient  weiss  sich 
keines  einzigen  Momentes  zu  erinnern,  auch  nicht  der  Zeit,  in 
der  er  bei  ruhiger  Unterhaltung  mit  seiner  Erau  den  Weg  nach 
Hause  zurücklegte. 

Epileptische  Anticedentien  fehlen  vollständig. 

Die  Diagnose  des  Falles  kann  nur  zwischen  Epilepsie  und 
akuter  Paranoia  mit  Amnesie  schwanken. 

Wäre  Patient  ein  notorischer  Epileptiker,  so  würde  man 
keinen  Anstand  nehmen,  dieses  Krankheitsbild  unter  die  von  Samt 
als  psychisch  - epileptisches  Aequivalent  bezeichnete  Irreseinsform 
zu  stellen;  doch  Pat.  hat  nie  Erscheinungen  von  E.pilepsie 
gezeigt.  Andrerseits  ist  es  keine  bedenkliche  Forderung,  einen 
solchen  Fall  von  ganz  akutem  Irresein,  in  dem  es  natürlich 
nicht  zur  Ausbildung  fester  Wahnideen  wegen  des  akuten  Ver- 
laufes kommen  kann,  auf  Grund  der  Hallucinationen  und  der 
daraus  folgenden  Wahnvorstellungen  trotz  der  bestehenden  Am- 
nesie, wenn  epileptische  Erscheinungen  fehlen,  ohne  Weiteres 
zum  klinischen  Bild  der  Paranoia  zu  rechnen. 

Indessen  lege  ich  keinen  allzugrossen  Werth  auf  diesen  Fall, 
der  auf  der  Grenze  der  Paranoia  stehen  mag.  Interessant  ist 
jedenfalls  das  Verhalten  der  Erinnerung,  die  für  einen  Zeitraum 
von  ca.  30  Stunden  wie  ausgeschnitten  ist. 
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Fall. 

Patient,  Tischler  Trumpf,  27  Jahre  alt,  wird  am  19.  8.  84 
in  die  Charite'  aufgenommen. 

Ueber  seine  hereditären  Verhältnisse  ist  nichts  bekannt. 
Die  Anamnese  ergiebt  Folgendes:  Pat.  hat  seit  11  Jahren  in 
Zwischenräumen  von  8 — 9 Wochen  regelmässig  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen  gehabt;  es  wurde  ihm  finster  vor  den  Augen,  so 
dass  er  nicht  recht  sehen  konnte.  Auch  ist  er  öfters  ohne 
Veranlassung  kreidebleich  geworden,  ohne  dass  er  selbst  etwas 
davon  bemerkte.  Als  Soldat  ist  er  gleich  in  der  ersten  Zeit 
seiner  Ausbildung  einmal  bewusstlos  umgefallen.  Krämpfe  hat 
Pat.  nie  gehabt.  Seit  seiner  Verheirathung  — er  lebt  seit 
einigen  Jahren  getrennt  von  seiner  Frau  — hat  er,  wie  er  selbst 
angiebt,  manchmal  verschrobene  Ideen  gehabt. 

Ueber  die  näheren  Umstände  seiner  Erkrankung  ist  nichts 
bekannt. 

Er  kommt  mit  der  Diagnose  „Katalepsie“  aus  dem  Asyl 
am  19.  8.  zur  Anstalt,  ist  ganz  verwirrt,  nimmt  von  seiner  Um- 
gebung durchaus  keine  Notiz,  ist  in  keiner  Weise  zu  fixieren, 
spricht  beständig,  indem  er  den  rechten  Arm  mit  ausgestrecktem 
Zeigefinger  erhebt,  vor  sich  hin : „Gelobt  sei  Jesus  Christus“. 
Nachdem  er  dies  einige  Stunden  wiederholt  hat,  sagt  er  in  ein- 
töniger Weise  beständig;  ah,  ah.  ah.  Da  er  ungemein  unruhig 
und  störend  ist,  wird  er  nach  energischer  Gegenwehr  in  die  Zelle 
gebracht,  wo  er  auch  während  der  Nacht  sehr  unruhig  ist  und 
fortwährend  spricht. 

Am  nächsten  Morgen  ist  er  noch  sehr  laut,  ruft  fortwährend: 
„Weiche  von  mir,  Satan!“  und  bekreuzt  sich  dabei.  Im  Laufe 
des  Tages  wird  er  ruhiger,  schlägt  aber  die  Kreuzeszeichen  über 
Stirn  und  Brust  unzählige  Male. 

Am  21.  8.  Nachmittags  ist  Pat.  wie  umgewandelt,  giebt 
Auskunft  auf  Fragen,  ist  sehr  erstaunt,  in  der  Charite  zu  sein, 
weiss  gar  nicht  wie  er  hierher  gebracht  sei ; es  sei  ihm  so  ängstlich  , 
zu  Muthe  gewesen,  als  sollte  es  ihm  ans  Leben  gehen. 

Am  folgenden  Tag  ist  er  aber  schon  wieder  sehr  erregt  und 
ängstlich,  erzählt,  dass  er  verrathen  und  verkauft  sei  durch  ein 
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Weibsstück,  seine  Frau;  das  habe  ihm  Gott  geoftenbart.  Seine 
Frau  wolle  ihn  aus  dem  Wege  räumen  und  habe  ihm  Gift  in  s 
Essen  gethan.  Auch  hier  werde  er  weder  Speisen  noch  Medicin 

O I 

zu  sich  nehmen,  da  man  mit  der  Frau  unter  einer  Decke  stecke 
und  ihn  vergiften  wolle. 

Pat.  bleibt  auch  die  nächsten  Tage  in  dieser  Erregung  und 
Angst;  man  habe  ihm  etwas  eingegeben,  das  müsse  heraus; 
er  könne  den  fauligen  Geschmack  aus  dem  Munde  nicht  los  werden. 

Er  wird  des  Nachts  meist  isoliert. 

Am  27.  8.  bekreuzt  er  sich  wieder  unaufhörlich  und  ruft 
dabei:  ,.Denn  es  steht  geschrieben,  Du  sollst  nicht  tüdten  etc.  etc.u 
Er  reagiert  dabei  auf  keine  Fragen  und  ist  durch  nichts  zu  fixieren. 

Nachdem  er  den  29.  8.  auf  eignen  Wunsch  im  Bette  zuge- 
bracht hat,  ist  er  am  nächsten  Morgen  ruhiger  und  freier;  er 
weiss  selbst  nicht  recht,  warum  er  stets  die  Gestikulationen  macht, 
er  habe  solche  Unruhe  und  Angst,  alle  prügelten  auf  ihn  los: 
es  sei  ihm  ausserdem  vor  einigen  Tagen  vom  lieben  Gott  gesagt, 
dass  er  ein  Jude  werden  solle,  und  seitdem  könne  er  keine  Buhe 
mehr  finden. 

In  den  nächsten  Tagen  liegt  Pat.  ruhig  im  Bett,  murmelt 
fortwährend  Gebete  vor  sich  hin,  bekreuzt  seine  Stirn  und  Brust 
und  giebt  auf  Fragen  keine  Antwort.  Am  3.  9.  kommt  er  mit 
der  Sprache  heraus:  er  müsse  sich  bekreuzen  und  viel  beten, 
um  die  bösen  Geister  zu  beschwören,  die  ihn  peinigten.  Das 
Essen  müsse  er  zurückweisen,  da  es  vergiftet  sei.  Doch  am  Abend 
ist  er  wieder  sehr  ängstlich  und  absolut  unzugänglich.  In  dieser 
Unruhe  bleibt  er  bis  zum  9.  9.,  ist  ausserdem  sehr  leicht  reiz- 
bar, schimpft  auf  seine  Mitkranken,  von  denen  die  Einen  ihm 
das  Essen  gestohlen,  die  Andern  ihn  geschlagen  haben. 

Am  9.  9.  ist  er  freier,  beantwortet  alle  Fragen  nach  Alter, 
Name  etc.,  macht  anamnestische  Angaben,  behauptet,  dass  ihm 
die  Erinnerung  an  den  Beginn  seiner  Krankheit  fehlt.  Er  wisse 
nur,  dass  er  in  Charlottenburg  gearbeitet  habe,  wisse  aber  nicht, 
wann  und  durch  wen  er  hierher  gebracht  worden  sei. 

Erst  nach  zwei  Tagen  wird  er  wieder  erregter;  er  schimpft 
auf  die  Wärter,  die  ihm  seine  Gebete  gestohlen  und  an  Juden 
verkauft  hätten.  Seine  Frau  habe  ihn  an  die  Juden  gebracht, 
und  diese  setzten  ihm  immerwährend  zu. 


Vier  Tage  nachher,  während  denen  die  Erregbarkeit  andauert, 
sitzt  Pat.  unbeweglich  in  der  Zelle  und  ruft  fortwährend  vor  sich 
liiii : Vater,  Sohn  und  heilger  Geist,  gebt  mir  meine  Gebete 

wieder,  die  sie  mir  gestohlen!“  Er  ignoriert  dabei  die  Fragen 
des  Arztes  vollständig. 

Am  läge  darauf,  am  16.  9.,  ist  Pat.  so  weit  ruhig,  dass 
er  in’s  Bett  gebracht  werden  kann,  er  drängt  aber  beständig  her- 
aus; er  werde  es  unserm  lieben  Kaiser  sagen,  der  werde  ihn  be- 
schützen. 

Am  19.  9.  bietet  Pat.  ein  anderes  Bild  dar:  er  dreht  sich 
fortwährend  um  seine  Längsachse,  „weil  er  dazu  veranlasst  werde“. 
Ob  eine  innere  Stimme  oder  irgend  eine  Hallucination  dies  befiehlt, 
diese  Frage  beantwortet  er  nicht.  Ueber  die  Suppe  bläst  er, 
bevor  er  sie  zu  sich  nimmt,  dreimal  das  Kreuz.  Er  glaubt  un- 
ter lauter  Juden  zu  sein. 

Am  21.  9.  erzählt  er,  der  Kaiser  sei  in  der  Nacht  bei  ihm 
gewesen,  er  habe  ihm  seinen  Schutz  versprochen  und  werde  ihn 
am  nächsten  Tag  befreien.  Es  sei  überhaupt  eine  unruhige  Nacht 
gewesen,  er  habe  so  Viel  reden  hören.  Gott  Vater,  Sohn  und  der 
heilige  Geist  seien  ihm  erschienen;  für  sie  müsse  er  drei  Bröd- 
chen  als  Opfer  haben,  sonst  könne  er  überhaupt  nichts  wieder 
essen.  Pat.  erhält  3 Brödchen,  dreht  sich  darauf  dreimal  um 
sich  selbst,  legt  die  Brödchen  nebeneinander  hin  und  schlägt  über 
jedes  ein  Kreuz. 

Am  26.  9.  ist  er  auffallend  ruhig,  verlässt  zum  ersten  Male 
aus  eigenem  Antriebe  das  Bett,  giebt  in  bereitwilliger  Weise 
Auskunft;  er  meint  selbst,  dass  es  in  der  letzten  Zeit  nicht  so 
ganz  richtig  in  seinem  Kopf  gewesen  sein  könne,  er  könne  sich 
gar  nicht  recht  besinnen.  Avas  eigentlich  mit  ihm  geschehen  sei. 
Er  weiss  nicht,  dass  er  wiederholt  in  der  Zelle  isoliert  war. 

Trotz  dieser  Lucidität  hält  er  an  seinen  Wahnvorstellungen 
fest:  Seine  Frau  habe  ihn  an  Juden  verkauft;  sie  habe  ihn  von 

Anfang  an  verfolgt,  er  habe  nie  glücklich  mit  ihr  gelebt  und  sie 
bereits  am  Traualtar  in  einem  gewissen  Verdacht  gehabt.  Seine 
Mitkranken  hält  er  alle  für  Juden. 

Von  Anfang  October  ab,  verhält  Pat.  sich  dauernd  ruhig  und 
geordnet;  er  beschäftigt  sich  in  verständiger  Weise;  doch  lässt 
er  nicht  von  der  Idee,  dass  er  sich  unter  Juden  befinde,  er  weist 
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das  Fleisch  seiner  Mittagskost  zurück  und  verlangt  nur  Schinken 
und  Speck.  Warum  er  dies  tliut,  klärt  er  nicht  auf.  Allmählich 
schwinden  auch  diese  letzten  Wahnideen. 

Am  21.  10.  macht  Pat.  die  entschiedene  Erklärung,  dass 
er  von  all  seinen  verkehrten  Handlungen  und  den  ein- 
zelnen Momenten  seiner  Krankheit  nichts  wisse;  er  ist 
erstaunt,  zu  hören,  dass  er  in  den  ersten  3 Wochen  von  einem 
andern  Arzt  behandelt  worden  sei.  Seine  Erinnerung  beginnt  erst 
Anfang  October,  die  ganze  Zeit  vom  19.  August  bis  dahin  ist  sei- 
nem Gedächtniss  vollständig  entschwunden. 

Am  1.  11.  wird  Pat.  als  geheilt  entlassen. 

Die  Umrisse  dieses’ Krankheitsbildes  erscheinen  bei  der  ersten 
Betrachtung  nicht  sehr  scharf  und  klar  gezeichnet.  Der  Symp- 
tomenkomplex  dieses  Falles  setzt  sich  im  Wesentlichen  zusammen 
aus  einem  Zustand  von  Verwirrtheit  mit  dem  unsinnigsten  Ge- 
bahren,  aus  Verfolgungsideen,  Angstgefühl,  Delirien,  in  denen 
Gott  und  Kaiser  im  Vordergrund  stehen,  und  wiederholten  kurzen 
Intervallen,  in  denen  die  Sinnestäuschungen  zurücktreten,  Pat. 
beruhigt  erscheint  und  für  die  Hallucinationen  und  Wahn- 
ideen der  abgelaufenen  Verwirrtbeitsperiode  Erinnerung  hat.  Es 
sind  dies  die  Symptome,  die  für  das  postepileptische  Irresein 
gefordert  werden;  dazu  kommt  schliesslich  noch  als  ausschlag- 
gebend der  traumhafte  Zustand  des  Bewusstseins  hinzu.  Und 
dennoch  kann  man  ohne  Bedenken  diesen  Fall  als  eine  Paranoia 
mit  Amnesie  auffassen. 

Wir  haben  es  mit  einem  27 jährigen  Manne  zu  tliun,  über 
dessen  hereditäre  Verhältnisse  nichts  bekannt  ist,  der  wiederholt 
nervöse  Erscheinungen,  Schwindelanfälle  und  Ohnmächten,  sowie  mi- 
gräneartige Kopfschmerzen  gezeigt  hat.  Epileptische  Krampf- 
anfälle hat  Pat.  nie  gehabt.  Seine  Psyche  scheint  vor  der 
Krankheit  nicht  ganz  normal  gewesen  zu  sein,  denn  er  giebt 
selbst  an,  öfters  verschrobene  Ideen  gehabt  zu  haben.  Er  erkrankt 
in  ganz  akuter  Weise  — leider  fehlen  Angaben  über  den  Beginn 
der  Krankheit  — er  wird  verwirrt  und  ängstlich  zur  Anstalt 
gebracht  und  zeigt  im  Laufe  der  7 Wochen  ein  sehr  wechsel- 
volles Bild,  in  deip  die  verkehrten  Handlungen  gleichsam  als 
Carrikaturen  erscheinen.  Durch  die  wechselnden  Krankheitser- 
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scheinungen  zieht  sich  aber  wie  ein  rother  Faden  ein  System  von  Wahn- 
ideen, die  darin  gipfeln,  dass  er  von  seiner  Frau,  von  der  er  geschie- 
den ist,  an  die  Juden  verkauft  sei  und  nun  selbst  Jude  werden  solle. 

Interessant  und  eine  Motivierung  seiner  Handlungen  ist  die 
Abwehr  des  Pat.  gegen  die  unter  lebhaften  Hallucinationen  ge- 
waltsam auf  ihn  einstürmendeu  Wahnideen.  Auf  der  Höhe  der 
Krankheit  unterliegt  er  ihnen  vollständig;  er  sucht  Schutz  und 
Bettung  in  der  Keligion,  er  bekreuzt  sich  viele  hundertmal,  er 
betet  zu  Gott  und  dem  heiligen  Geist,  er  verflucht  den  Satan 
und  beschwört  die  ihn  peinigenden  Geister.  Allmählich,  als  die 
Krankheit  sich  ihrem  Ende  zuneigt,  gewinnen  die  AVahnideen 
gegenüber  den  früher  mehr  hervortretenden  Hallucinationen  mehr 
und  mehr  die  Oberhand.  Pat.  hält  seine  Mitkranken  für  Juden, 
er  selbst  soll  es  werden ; um  aber  zu  beweisen,  dass  er  es  nicht 
ist,  isst  er  in  ostentativer  Weise  Speck  und  Schinken.  Diese 
Wahnideen  werden  noch  lange  Zeit  festgehalten,  als  bereits 
die  Erregung,  die  Angst  und  die  Sinnestäuschungen,  die  Anfangs 
das  Bild  beherrschten,  geschwunden  sind.  Neben  den  Wahn- 
ideen tritt  am  meisten  die  beständige  Angst  hervor,  in  der  Pat, 
durch  die  Hallucinationen  gehalten  wird.  Er  appercipiert  seine 
Umgebung  feindlich,  verdächtigt  seine  Mitkranken,  die  Wärter 
und  den  Arzt,  hält  Speisen  und  Getränke  für  vergiftet,  benimmt 
«ich  wie  ein  echter  Paranoicus. 

Und  nun  das  Verhalten  der  Erinnerung.  Während  inner- 
halb der  Krankheit  die  Erinnerung  für  die  Bestandtheile  der- 


selben vorhanden  ist,  fehlt  sie  nach  Ablauf  derselben  ganz.  Pat. 
durchlebt  die  7 Wochen  seiner  Krankheit  in  einem  pathologischen 
Bewusstseinszustande;  dass  dieser  aber  epileptisch  ist,  dafür  giebt 
die  Anamnese  keinen  genügenden  Anhalt.  Pat.  hat  heilich  nei- 
vöse  Erscheinungen  gehabt,  doch  brauchen  diese  keineswegs  epi- 
leptischer Natur  gewesen  zu  sein.  Denn  Schwindelanfälle,  Mi- 
gräne und  Ohnmächten  finden  sich  bei  sehr  vielen  Geisteskranken, 
die  Niemand  für  epileptisch  erklären  würde.  Gegen  Epilepsie 
spricht  überdies  noch  vor  allem  die  lange  Dauer  der  ls\  cliose, 
der  Verlauf  in  Schüben  und  das  allmähliche  Abklingen. 

Es  könnte  auffallend  sein,  dass  Pat.  zur  Zeit  der  Lucidität 
richtige  Angaben  über  seine  Anamnese  machte  und  iibei  seine 
Krankheit  sprach,  sich  später  aber  nicht  einmal  dieser  Momente 
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zu  erinnern  wusste.  Es  ist  diese  Erscheinung  abei  nui  eine  Be- 
stätigung dafür,  dass  das  Bewusstsein  des  Patienten  sich  in  einem 
abnormen  Zustand  auch  in  diesen  Tagen  befand,  dass  die  Bt  - 
wusstseins-lntensität.  wie  oben  erwähnt,  nicht  ausreichend  war, 
die  Vorstellungen  als  dauernde  Erinnerungsbilder  festhalten  zu 
können.  

3.  IVjili. 

Pat.  Handelsmann  Walter,  35  Jahre  alt,  ist  innerhalb 
1 J/o  Jahren  2 mal  als  Untersuchungsgefangener,  das  3.  Mal  als 
Geisteskranker  zur  Abtheilung  gekommen. 

Pat.  hat  eine  congenitale  Hemmungsbildung  des  rechten 
Vorderarmes. 

Die  hereditären  Verhältnisse  sind  nicht  bekannt. 

Pat.  ist  sehr  reizbar  und  jähzornig.  Epileptische  Momente 
sind  nicht  zu  eruiren.  Pat.  trinkt.  Er  war  verheiratet,  lebt 
aber  seit  1879  getrennt  von  seiner  Frau,  mit  welcher  er  be- 
ständig in  Streitigkeiten  liegt.  Pat.  ist  wiederholt  mit  dem 
Strafgesetz  wegen  Widerstandes  gegen  die  Staatsgewalt,  Angriffs 
der  Exekutiv  beamten,  Beleidigung  und  Hausfriedensbruch  in  Con- 
liict  gerathen. 

Im  Februar  1880  begegnet  Pat.  seiner  geschiedenen  Frau 
auf  der  Strasse,  er  geräth  mit  ihr  in  Streit,  wird  thätlich  und 
bringt  ihr  mit  einem  Dolchmesser  gefährliche  Stichwunden  bei. 
Pat.  wird  deshalb  zu  drei  Jahren  Gefängniss  wegen  schwerer 
Körperverletzung  verurtheilt.  Nachdem  er  den  grössten  Theil  seiner 
Strafe  verbüsst  hatte,  wurde  er  am  29.  3.  83  versuchsweise  ent- 
lassen, doch  bereits  am  nächsten  Tag  wieder  wegen  AViderstandes 
gegen  die  Staatsgewalt  in  Untersuchungshaft  genommen.  Am 
18.  Oct.  1883  wird  er  zur  Verbüssung  seiner  Keststrafe  nach 
Plötzensee  gebracht,  wo  er  geisteskrank  wird.  „Er  soll  bereits 
im  Untersuchungsgefängnis»,  heisst  es  im  Attest  des  Anstalts- 
arztes, Erscheinungen  dargeboten  haben,  welche  auf  eine  vor- 
handene Geistesstörung  schliessen  lassen.“  Jetzt  war  er  fast 
ganz  theilnahmslos,  war  nicht  zum  Sprechen  zu  bewegen,  ver- 
weigerte in  den  ersten  Tagen  die  Nahrung.  . Er  lag  still  im 
Bette,  stierte  nachy'  einem  Punkte  hin,  stand  Nachts  hin  und 
wieder  auf  und  suchte  unter  dem  Bett. 
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Am  3.  11.  wird  W.  der  Charite  zur  Beobachtung  überwiesen. 

Pat.  kommt  in  einem  stuperähnlichen  Zustand,  ängstlich 
und  theilnahmslos  zui  Anstalt,  er  sagt  nur;  „ Alles  ist  tot'14 
Seine  Reaktionslosigkeit  bewahrt  er  3 Wochen;  dann  wird  er 
etwas  lebendiger,  spricht  mehr,  ist  aber  völlig  desorientirt  über 
die  Zeit  seines  Aufenthaltes:  er  weiss  nicht,  dass  er  nach 
Plötzensee  zur  Verbiissung  seiner  Reststrafe  eingeliefert 
war,  und  glaubt  steif  und  fest,  schon  seit  Juni  in  der 
Anstalt  zu  sein  und  zwar  direkt  vom  Molkenmarkt  hierher 
gebracht.  Er  erinnert  sich  nur  dunkel,  dass  er  einmal  im  Ge- 
fängniss  die  Nahrung  verweigert  habe,  weil  es  ihm  so  war,  als 
wäre  sie  ihm  verboten.  Pat.  benimmt  sich  bald  völlig  geordnet, 
ausser t keinerlei  Sinnestäuschungen  oder  Wahnideen  und  wird 
Ende  Januar  1884  als  geheilt  nach  Plötzensee  zurückgebracht. 

Nach  Verbiissung  seiner  Strafe  wird  er  aus  dem  Gefängniss 
entlassen. 

Am  2.  August  1884  dringt  W.  in  das  Haus,  wo  seine  Frau 
wohnt,  ein,  und  stösst  laute  Drohungen  gegen  sie  aus:  „Du  altes 
Weibsstück  sollst  sehen,  was  passirt,  dich  steche  ich  todt!“ 
lärmt  entsetzlich,  schlägt  gegen  die  Corridorthüre  und  wird 
schliesslich  von  Hausbewohnern  entfernt. 

Am  4.  Sept.  1884  schlägt  W.  einem  ihm  ganz  unbekannten 
Manne,  Graf,  dem  er  auf  der  Strasse  begegnet  und  zuruft:  August, 
bleib'  mal  stehen,“  ohne  Weiteres  ins  Gesicht. 

Auf  der  Polizei  behauptet  Pat.  von  keinem  der  beiden  Vor- 
fälle etwas  zu  wissen.  Er  wird  in  Untersuchungshaft  genommen. 

Schon  nach  14  Tagen  äussert  Pat.  Wahnvorstellungen,  die 
fast  ausschliesslich  als  Verfolgungsideen  zum  Vorschein  kommen. 
W.  ist  in  sehr  gereizter  Stimmung,  er  verlangt  Zeugenvernehmung, 
weil  seine  Frau,  die  ein  verworfenes  Weibsstück  sei,  nur  aus 
Rache  gegen  ihn  die  Anklage  wegen  Bedrohung  in  Scene  gesetzt 
. habe.  Er  schreibt  Briefe  an  die  Staatsanwaltschaft,  in  denen  er 
seine  Frau  des  Meineides  und  Betruges  beschuldigt,  er  habe  sie 
nie  -totstechen  wollen,  dessen  wäre  sie  nicht  werth  etc.  Seine 
Frau  trachte  bereits  seit  4 Jahren  darnach,  ihn  ins  Gefängniss 
oder  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen,  weil  sie  sonst  durch  ihn 
wegen  Meineid  und  Unzucht  (s.  später)  ins  Zuchthaus  käme. 

Im  Termin,  am  15.  12.  84  bleibt  W.  bei  seiner  Aussage, 
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dass  er  von  den  beiden  incriminirten  Handlungen  absolut  nichts 
wisse.  Pat.  macht  den  Eindruck  eines  Geisteskranken  und  wird 
deshalb  der  Charite'  zur  Beobachtung  überwiesen. 

Er  kommt  am  2.  1.  85  durchaus  ruhig  und  orientirt  zur 
Anstalt.  Er  weiss  nicht,  was  er  hier  soll;  es  sei  wohl  nur  eine 
„Schiebung“  seiner  Frau.  Hach  14  Tagen,  während  welcher  er 
ein  verschlossenes  und  gereiztes  Wesen  zeigt,  geht  er  mehr  aus 
sich  heraus,  erzählt,  dass  seine  Frau  das  verworfenste  Geschöpf 
der  Welt  sei,  dass  sie  mit  ihrem  14jährigen  Pflegesohn  Unzucht 
getrieben  habe.  Damit  habe  die  Sache  angefangen,  jetzt  ver- 
kehre sie  nur  mit  Zuhältern  und  Dirnen.  Den  Jungen  habe  sie 
später  umgebracht,  damit  sie  das  lebendige  Zeugniss  ihrer  Un- 
that  nicht  mehr  zu  fürchten  habe.  Eine  Antwort  auf  die  Frage, 
woher  er  denn  die  That  erfahren,  verweigert  er  zunächst,  dann 
aber  sagt  er,  dass  die  Leute  es  ihm  erzählt,  resp.  darüber  ge- 
sprochen hätten.  Aber  er  werde  nicht  eher  ruhen,  bis  er  das 
blutschänderische  Weib  ins  Zuchthaus  gebracht  habe. 

Im  Sommer  1884  sei  er  herumgelaufen,  um  Zeugen  für  die 
Schandtkaten  seiner  Frau  zu  finden;  er  habe  seinen  Pflegesohn 
gesucht,  sei  aber  überall,  wo  jener  in  Stellung  sein  sollte,  damit 
abgewiesen  worden,  dass  er  nicht  mehr  da  sei.  Beim  Weggehen 
hörte  er  dann  manchmal:  „das  nützt  ihm  doch  nichts,  sie  hat 
den  Jungen  schon  längst  vergiftet.“  Ueberhaupt  kalluciuirte  Pat. 
im  Sommer  1884  ziemlich  lebhaft. 

Auf  der  Strasse  drohen  ihm  die  Zuhälter  seiner  Frau,  die 
ihn  auf  Schritt  und  Tritt  beobachten  lässt;  „dem  wollen  wir  es 
schon  besorgen,  den  machen  wir  noch  kalt“  etc.  In  Moabit 
hört  er  während  der  Untersuchungshaft  oft  eine  höhnende  Kritik 
über  alles,  was  er  that:  jetzt  isst  er.  jetzt  thut  er  das,  jetzt 
jenes  etc.  Auch  in  den  Wirthshäusern  sei  ihm  oft  gewesen,  als 
sprächen  die  Leute  über  ihn:  „den  kenne  ich  doch,  das  ist  doch 
der  mit  der  Frau!“  Hier  in  der  Charite  hat  er  angeblich  nicht 
hallucinirt.  Vor  Gericht  könne  er  kein  Recht  gegen  seine  Frau 
erlangen,  denn  die  Richter  — das  Urtheil  wurde  einmal  wegen 
eines  Formfehlers  aufgehoben  — nähmen  von  vornherein  Stellung 
gegen  ihn  und  machten  gemeinsame  Sache  mit  seiner  Frau. 

Betreffs  ^ler  letzten  incriminirten  Handlungen  bleibt  er  bei 
seiner  Aussage,  dass  er  absolut  nichts  davon  wisse.  Die  An- 
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klage  wegen  Bedrohung  sei  Lug  und  Trug  seiner  Frau,  die  die 
ganze  Sache  erfunden  habe.  Die  Begegnung  mit  dem  p.  Graf 
sei  ihm  unerklärlich,  er  weiss  nicht,  wie  er  dazu  gekommen  'ist, 
ihn  zu  schlagen.  Wäre  der  Geschlagene  ein  Zuhälter  seiner  Frau, 
so  würde  er  auch  diesen  zweiten  Anklagepr.nkt  für  eine  Intrigue 
seiner  Frau  halten. 

Leber  den  stuporösen  Zustand  bei  seiner  ersten  Aufnahme 
weiss  Pat.  auch  jetzt  keine  Auskunft  zu  geben.  Hallucina- 
tionen  werden  nicht  zugestanden:  „cs  war  ihm  nur  so,  als 

sollte  er  dies  und  jenes  nicht  tliun.“  Hätte  man  ihm  über  die 
damaligen  Verhältnisse  Nichts  erzählt,  würde  er  auch  jetzt  nichts 
von  seinem  2.  Aufenthalte  in  Plötzensee  wissen. 

In  der  Anstalt  zeigt  Pat.  stets  das  gleiche,  leicht  reizbare 
Wesen.  Er  wird  am  13.  2.  85  als  gebessert  in  das  Unter- 
suohungs-Gefängniss  zurückgeliefert. 

Bereits  nach  2 ’/:>  Wochen  kommt  Pat.  zum  dritten  Mal 
und  zwar  als  Geisteskranker  zur  Anstalt,  von  wo  er  am  11.  5. 
als  ungeheilt  nach  Dalldorf  entlassen  wird. 

Die  Diagnose  des  Falles  ist  klar.  Es  handelt  sich  um  eine 
hallucinatorische  Paranoia,  die  einen  chronischen  Verlauf  ge- 
nommen hat.  Wo  der  erste  Anfang  der  Krankheit  zu  suchen 
ist,  ist  mit  Sicherheit  nicht  festzustellen.  Pat.  soll  bereits  wäh- 
rend der  Untersuchungshaft  in  Moabit  geisteskrank  erschienen 
sein.  Die  ersten  sicheren  Erscheinungen  treten  im  November  1883 
hervor,  und  seitdem  besteht  die  Paranoia  mit  kurzen  Remissionen 
fort,  bis  Pat.  im  Mai  1885  der  Dalldorfer  Irrenanstalt  als  un- 
geheilt überwiesen  wird. 

Wir  haben  es  mit  'einem  von  Natur  reizbaren  Menschen  zu 
tliun,  der  durch  seine  Reizbarkeit  mit  dem  Strafgesetz  wieder- 
holt in  Berührung  gekommen  ist.  Pat.  ist  dem  Trunk  ergeben, 
hat  aber  in  den  3 Jahren  vor  seiner  Erkrankung  kaum  Alkohol 
im  Uebermass  genossen,  da  er  während  dieser  Zeit  im  Gefang- 
niss  sass  und  nur  einen  Tag  auf  freiem  Fuss  gewesen  ist.  Zwei 
Mal  wird  Pat.  der  Charite  als  Untersuchungsgefangener  und  zu- 
letzt als  Geisteskranker  übergeben. 

Bei  seiner  ersten  Aufnahme  befindet  er  sich  in  einem  stu- 
porähnlichen Zustand;  er  ist  apathisch,  reaktionslos  und  bringt 


nur  die  Worte:  „Alles  ist  tot!“  heraus.  Dieser  Zustand  dauert 
in  der  Anstalt  3 Wochen,  dann  erholt  sich  Bat.  zusehends,  so- 
dass  er  alsbald  dein  Gefängniss  als  geheilt  zurückgeliefert  werden 
kann.  Dies  ist  die  erste  schwere  Attaque  seiner  Krankheit.  Ob 
Bat.  durch  Hallucinationen  zu  diesem  sonderbaren  Verhalten  ge- 
zwungen worden  ist,  hat  er  nie  zugestanden. 

Auffallend  ist  nun  das  Verhalten  der  Erinnerung  für  die 
Krankheit:  Bat.  ist  vollständig  amnestisch  für  die  Dauer 
der  Untersuchungshaft,  in  deren  Beginn  sicherlich  der  An- 
fang seiner  Krankheit  zurückzudatiren  ist,  und  für  seinen  stu- 
por ähnlichen  Zustand  in  der  Anstalt.  Er  Aveiss,  dass  er 
in  Untersuchungshaft  in  Moabit  gewesen  ist;  dass  er  aber  bis 
zum  Gctober  dort  internirt  war,  ist  ihm  völlig  unbewusst.  Er 
behauptet  steif  und  fest,  bereits  seit  Juni  in  der  Charite  zu  sein. 
Die  Erinnerung  an  seinen  Aufenthalt  in  Plötzensee,  Avohin  er  im 
Gctober  zur  Verbüssung  der  letzten  7 Monate  eingeliefert  Avurde, 
fehlt  vollständig.  Er  erinnert  sich  nur  an  das  Eine,  dass  er  ein- 
mal im  Gefängniss  die  Nahrung  verweigert  habe. 

Es  liegt  also  eine  lange  dauernde  Bewusstseins- 
störung vor.  die  sich  auf  nahezu  9 Monate  erstreckt. 

Man  kann  Avokl  nicht  versucht  sein,  diesen  stuporähnlichen 
Zustand  als  einen  epileptischen  aufzufassen,  Avie  er  sich  als  so- 
genanntes postepileptisches  Irresein  im  Anschluss  an  eine  Serie 
von  scliAveren  Krampfanfällen  findet,  und  damit  zugleich  eine  Er- 
klärung für  die  lange  Amnesie  zu  geben.  Gegen  diese  Auffassung 
spricht  von  vornherein  die  lange  Dauer  des  Stupors.  Ausserdem 
ist  in  unserepn  Falle  absolut  nichts  von  Epilepsie  nach- 
Aveisbar;  Aveder  hat  Pat.  jemals  Krampfanfälle  gehabt,  noch 
sonst  irgend  ein  Symptom  von  Epilepsie,  verrathen.  Demnach 
würde  die  Annahme  eines  epileptischen  Irreseins  vollständig 
in  der  Luft  schweben. 

Ausserdem  wird  aber  die  Diagnose  einer  Paranoia  mit  Am- 
nesie jeden  Zweifels  enthoben,  wenn  man  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  betrachtet,  in  dem  die  Symptome 'einer  Paranoia 
mit  Wahnideen  auf's  Deutlichste  hervortreten.  Dass  es. sich  hier 
überhaupt  um  ein  einziges  Krankheitsbild  handelt,  dessen  Rahmen 
den  stuporälmjjchen  Zustand  sowohl,  wie  auch  die  späteren  Hal- 
lucinationen umfasst,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erläuterung. 
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Nachdem  Pat.  im  Januar  1884  die  Anstalt  verlassen  hat. 
bringt  er  die  nächsten  Monate  zur  Abbüssung  .seiner  Strafe  im 
(lefängniss  zu,  was  dem  Zustand  seiner  Psyche  sicherlich  nicht 
allzu  heilsam  ' gewesen  ist.  Im  Sommer  1884  treten  die  ersten 
zusammenhängenden  Hallucinationen  auf,  aus  denen  sich  dann 
weiter  die  Wahnvorstellungen  zn  einem  System  entwickeln.  Die 
Wahnideen,  welche  den  Pat.  nun  unausgesetzt  beschäftigen  und 
fast  nur  auf  seine  Frau  gerichtet  sind,  sind  theils  Verfol- 
gungsideen, theils  drehen  sie  sich  um  die  Verwerflichkeit  seiner 
Frau,  die  Unzucht  getrieben  und  ihr  Pflegekind  ermordet  haben 
soll.  Pat.  macht  Anzeigen  bei  der  Staatsanwaltschaft,  sucht 
Zeugen  für  die  Schandthat  seiner  Frau,  wähnt  überall  den  Anhang 
derselben,  ist  in  einer  beständigen  Erregung  und  Wut]},  sucht 
Rache  an  dem  Weib  zu  nehmen,  von  dem  er  sich  verfolgt 
glaubt.  So  dringt  er  äusserst  erregt  und  tobend  unter  Drohun- 
gen gegen  seine  Frau  in  ihre  Wohnung  ein.  Vier  Wochen  später 
begegnet  er  einem  ihm  unbekannten  Manne,  Gr.,  den  er  ohne 
Veranlassung  unter  dem  Zuruf:  ,, August,  bleib’  mal  stehen” 
thätlich  angreift.  Auf  der  Anklagebank  macht  Pat.  betreffs  dieser 
beiden  Vorgänge  die  entschiedene  Aussage,  an  der  er  dauernd 
festhält,  dass  er  davon  nichts  wisse.  Er  erklärt  die  erste  ihm 
zur  Last  gelegte  That  für  eine  gemeine  Intrigue  seiner  Frau.  Der 
zweite  Vorfall  bleibt  ihm  unerklärlich.  Stände  dieser  Mann  in 
irgend  einer  Beziehung"  zu  seiner  Frau,  so  würde  er  auch  diese 
Beschuldigung  für  erlogen  halten.  So  aber  wisse  er  nicht,  wie 
er  dazu  gekommen  sei. 

Es  handelt  sich  also  um  Amnesie  für  zwei  Scenen,  die  dem 
unveränderten  Bewusstsein  des  Pat.  eine  unauslöschliche  Erinne- 
rung eingedrückt  hatten.  Beide  Handlungen  entstehen  auf  dem 
Boden  der  Krankheit,  deren  Symptome  zu  dieser  Zeit  bereits 
deutlich  zu  Tage  getreten  sind.  Aber  der  Bewusstseins-Zustand 
war  zur  Zeit-  beider  Handlungen  verändert,  sodass  die  Erinnerung  an 
sie  gänzlich  fehlt.  Dass  eventuell  Alkoholmissbrauch  diese  Ver- 
wirrtheit des  Bewusstseins  - Zustandes  für  die  Zeit  der  beiden 
letzten  Handlungen  herbeigeführt  hat,  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Pat.  ist  zugestandenermaassen  ein  arger  Potator;  so  ist 
es  leicht  möglich,  dass  er  sich  in  einem  Rausch  befunden  hat. 
Dann  wäre  die  Amnesie  nichts  so  Auffälliges.  Deshalb  soll  auf 
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die  beiden  letzten  Fülle  kein  grosses  Gewicht  gelegt  werden.  Da- 
gegen bleibt  das  Faktum  einer  auf  9 Monate  ausgedehnten  Be- 
wusstseinS-Störung,  die  sich  auf  der  Basis  einer  Paranoia  findet, 
bestehen.  Von  Alkoholmissbrauch  kann  hier  nicht  die  Bede  sein, 
da  Pat.  die  3 Jahre  nahezu  dauernd  im  Gefangniss  gewesen  ist 
und  seine  Neigung  zu  Alkohol  schwerlich  hat  befriedigen  können. 


4.  Fall. 

Pat.  der  80jährige  Stuhlbauer  Pfützner  wird  ganz  benommen 
zur  Anstalt  gebracht;  stöhnt  viel.  An  verschiedenen  Körperstellen 
sind  starke  Blutunterlaufungen,  auf  dem  linken  Scheitelbein  ist 
eine  ca.  5 cm  lange  Quetschwunde.  Die  ihn  begleitende  polizei- 
liche Aeusserung  ergiebt,  dass  Pat.  auf  dem  Anhalter  Bahnhof 
zur  Wache  sistirt  worden  sei,  weil  er  sich  in  der  hochgradigsten 
Weise  als  geisteskrank  gerirte.  Auf  der  Wache  machte  er  die 
Angaben,  dass  er  in  Stettin  wohnhaft  sei  und  sich  auf  der  Beise 
nach  Dresden  befinde,  um  seine  Schwester,  der  nach  dem  Leben 
getrachtet  würde,  zu  erretten.  „Pf.,  welcher  sich  einige  Momente 
ruhig  verhielt,  nachdem  er  sich  ausgetobt  hatte,  nahm  auf  ein- 
mal, ohne  dass  es  verhindert  werden  konnte,  aus  der  Mitte  der 
Stube  einen  Satz  und  sprang  durch  das  nicht  ganz  geschlossene 
Fenster  der  Wachtstube  auf  die  Strasse.  Er  zog  sich  hierbei 
eine  Kopfwunde  zu.“  Erst  nach  5 Tagen  kommt  Pat.  völlig  zu 
sich;  er  erinnert  sich,  dass  er  von  2 Schutzleuten,  die  auf  dem 
Bahnhof  bereit  gestanden  und  ihn  wohl  für  einen  anderen  gehalten 
haben,  nach  der  Wache  gebracht  haben.  Dass  er  aus  dem 
Fenster  gesprungen  sei,  davon  weiss  er  nichts.  Erbittet  um 
seine  sofortige  Entlassung,  er  müsse  nach  Dresden,  um  seine 
Schwester  zu  erretten.  Einige  Tage  später  ist  Pat.  völlig  geordnet 
und  frei,  ist  sehr  erstaunt  über  das,  was  mit  ihm  vorgegangen 
ist;  benimmt  sich  dauernd  anständig  und  verlässt  nach  ca. 
3 Wochen  die  Anstalt  als  geheilt. 

Ueber  seine  Krankheit  macht  er  folgende  Angaben: 

Pat,  stammt  aus  gesunder  Familie,  ist  selbst  stets  gesund 
gewesen.  Krümle  oder  irgend  welche  epileptische  oder  epileptoide 
Momente  werden  in  Abrede  gestellt;  er  hat  nie  getrunken  und 
stets  in  guten  Verhältnissen  gelebt.  Vor  einiger  Zeit  hat  er 
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eine  heftige  Gemüthserregung  wegen  der  Auflösung  des  Verhältnisses 
zu  seiner  Braut  gehabt. 

Ueber  den  Anfang  seiner  Krankheit  ist  nichts  Sicheres 
zu  eruiren.  Seit  längerer  Zeit  glaubte  Pat.  aus  den  Aeusse- 
ruugen  seines  Schwagers  herausgehört  zu  haben,  dass  seine 
Schwester,  • die  leidend  ist,  ihm  zur  Last  sei.  Mit  Besorgnis  hatte 
er  seitdem  stets  an  seine  Schwester  gedacht;  gesteigert  wurde 
diese  Aengstlichkeit  vor  allem  dadurch,  dass  ein  eingeschriebener 
Brief  an  seine  Schwester  nach  4 Wochen  noch  nicht  beantwortet 
war.  Als  er  den  Posteinlieferungsschein  zufällig  zu  Besicht 
bekam,  drängte  sich  ihm  plötzlich  der  Gedanke  auf,  den  er  sonst 
nie  gehegt,  dass  der  Schwager  seiner  Frau  ein  Leid  zugefügt 
habe.  Dieser  Gedanke  quälte  ihn  Tag  und  Nacht;  schliesslich 
hatte  Pat.  keine  Buhe  mehr  und  von  einer  .inneren  Stimme“  ge- 
trieben, trat  er  die  Keise  nach  Dresden  an,  um  womöglich  seiner 
Schwester  Hilfe  zu  bringen.  In  Berlin  forderte  er  einen  Schutz- 
mann, dem  er  seinen  Verdacht  mittheilte,  auf,  ihn  nach  Dresden 
zu  begleiten  und  ihm  seinen  Beistand  zu  gewähren.  Die  Nacht 
verbrachte  er  bei  dem  Portier  auf  dem  Bahnhof,  ging  Morgens 
früh  noch  einmal  auf  die  Strasse,  um  den  betreffenden  Schutz- 
mann zu  holen. 

Die  Darstellung  des  weiteren  Vorgangs  wird  dann  unklar; 
Pat.  weiss  nur,  dass  er  zur  Wache  gebracht,  mit  dem  Polizei- 
lieutenant  gesprochen  hätte;  um  ihn  herum  hätte  eine  Menge 
Schutzleute  gestanden.  Dann  fehlt  die  Erinnerung  fast  ganz. 
Pat.  erinnert  sich  nur  traumhaft,  dass  ihm  der  Gedanke  an  die 
Möglichkeit,  sich  durch  einen  Sprung  aus  dem  Fenster  zu  retten, 
gekommen  sei. 

Pat.  sprang  dann,  wie  oben  angegeben,  aus  dem  Fenster, 
weiss  aber  von  dem  Sprunge  nichts;  ebenso  wenig  von 
dem  Transport  zur  Charite  und  seinem  Aufenthalt  in  den  ersten 
Tagen  daselbst.  Die  angegebene  Idee  erklärte  er  später  für  eine 
unbegründete,  ohne  übrigens  rechtes  Verständnis  für  das  Krank- 
hafte seines  Zustandes  zu  zeigen. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  das  Bild  einer  Paranoia  mit 
Wahnvorstellungen  und  Amnesie  dar. 

Pat.  ist  ein  Mensch,  der  weder  durch  Heredität  noch 
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besondere  Lebensverhältnisse  zu  Psychosen  prädisponirt.  Höchstens 
besteht  bei  ihm  eine  geringe,  wohl  angeborene  Urtheilsschwäche. 
Er  ist  kein  Potator,  kein  Epileptiker.  Heber  den  Beginn  und 
die  Veranlassung  seiner  Erkrankung  ist  nichts  Bestimmtes 
zu  eruiren.  Ob  die  psychische  Erregung,  die  er  vorher  durch- 
gemacht hat,  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Krankheit  steht  oder 
als  ein  erstes  Symptom  der  bereits  bestehenden  Geistesstörung 
aut'zufassen  ist,  ist.  wohl  schwer  zu  entscheiden.  Tn  dem  Hirn 
des  Pat.  entwickelt  sich  in  ganz  allmählicher  Weise  eine  Wahn- 
vorstellung, eine  „fixe  Idee“,  die  ausgehend  von  den  Aeusserungen 
seines  Schwagers  aus  scheinbar  harmlosen  Nebenumständen  neue 
Nährkraft  erhält,  bis  sie  den  Kranken  ganz  beherrscht.  Auf  die 
einzelnen  Momente  des  Krankheitsverlaufes  will  ich  nicht  noch 
einmal  zurückkommen,  da  sie  an  sich  einfach  und  klar  sind. 

Pat.  wird  schliesslich  zur  Wache  gebracht,  ist  dort  anfäng- 
lich sehr  unruhig  und  macht  dann  wohl  unter  dem  Einfluss 
ängstlicher  Wahnvorstellungen  den  Sprung  aus  dem  Fenster,  fin- 
den er  vollständige  Amnesie  zeigt.  Pat.  erfährt  erst  in  der 
Anstalt  davon,  er  weiss  nur  noch,  dass  ihm  der  Gedanke  an  die 
Möglichkeit  eines  derartigen  Rettungsversuches  gekommen  sei,  wie 
er  aber  den  Entschluss  zu  seiner  Ausführung  gefasst  habe,  weiss 
er  nicht,  ebensowenig  von  den  Ereignissen  der  nächsten  Tage. 

Es  liegt  also  eine  Bewusstseinsstörung  vor,  die  ein  völliges 
Auslöschen  der  Erinnerung  zur  Folge  hat.  Sie  beginnt  auf  der 
Polizeiwache  und  dauert  einige  Tage  während  ,des  Aufenthaltes 
in  der  Charite  fort.  Der  Bewusstseins-Zustand  ist  bereits  vor 
dem  Sprunge  aus  dem  Fenster  verändert  gewesen ; die  Erinnerung 
an  die  einzelnen  Momente  auf  der  Wache  ist  nur  eine  summa- 
rische und  dann  für  die  Zeit  unmittelbar  vor  und  während  der 
Ausführung  des  Sprunges,  sowie  nach  demselben  gänzlich  auf- 
gehoben/ 

Keinem  wird  bei  der  Betrachtung  dieses  Falles  der  Gedanke 
aufsteigen,  dieses  Krankheitsbild  mit  irgend  einer  epileptischen 
Irreseinsform  identiliciren,  und  die  Amnesie  etwa  durch  einen 
epileptischen  Paroxysmus  erklären  zu  wollen.  Es  ist  eine  akut 
verlaufende  Paranoia,  die  die  Erscheinung  der  Amnesie  in  unan- 
fechtbarer Weise  zeigt. 
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5.  Fall. 

Pat.,  der  35jährige  Krankenwärter  Koch,  wird  aus  dem 

Krankenhaus  am  Friedrichshain  am  30.  12.  1884  zur  Charite 

gebracht.  Dort  war  er  in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  li. 

mittelst  Droschke  eingeliefert.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der 

Hodensack  durch  einen  queren  Schnitt  eröffnet  und  beide  Hoden 

entfernt  waren.  Pat.  war  noch  in  derselben  Nacht  sehr  unruhm 
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verliess  wiederholt  das  Bett,  um  an  das  Fenster  zu  gehen,  schien 
draussen  Jemand  zu  suchen  und  schlug  einige  Scheiben  ein. 

Bei  seiner  Vernehmung  erzählt  Pat.,  dass  er  nach  Berlin  gekom- 
men sei,  den  Abend  im  Circus  Renz  in  Gesellschaft  eines  Mädchens 
verlebt  habe,  das  er  im  Tunnel  kennen  lernte.  Als  er  nach  dem 
Schluss  der  Vorstellung  das  Mädchen  nach  Hause  begleitete  und 
durch  den  Thiergarten  ging,  wären  plötzlich  Männer  hinter  den 
Bäumen  hervorgetreten,  hätten  ihn  zu  Boden  geworfen,  geknebelt 
und  ihm  die  Verstümmlung  beigebracht.  Er  gab  genau  den  Ort 
der  That,  und  den  Weg,  den  er  dort  bin  eingeschlagen,  an.  Bald 
wäre  er  im  Stande  gewesen,  sich  emporzuraffen  und  nach  dem 
Brandenburgerthor  zu  schleppen.  Als  er  die  Linden  bis  ungefähr 
zur  Kaisergallerie  mühsam  und  unter  grossen  Schmerzen  herunter- 
gegangen war,  hätte  ihm  plötzlich  eine  Frau  von  auffallend  grosser 
Gestalt  und  mit  tiefer  männlicher  Stimme  ihre  Hilfe  angeboten, 
eine  Droschke  herbeigerufen,  die  sie  von  seinem  Gelde  bezahlte, 
und,  nachdem  sie  ihm  hineingeholfen,  nach  dem  Krankenhaus  am 
Friedrichshain  fahren  liess.  Soweit  die  Angaben  des  Pat.  in  den 
ersten  Tagen. 

Die  That  machte  seiner  Zeit  ungeheures  Aufsehen.  Alle 
Tageszeitungen  brachten  die  Kunde  von  einem  scheusslichen 
Attentat,  das  gegen  den  Krankenwärter  Koch  von  einer  Bande 
im  Berliner  Thiergarten  ausgeführt  sei.  Ueber  die  Motive  zu 
dieser  Verstümmelung  wurden  die  findigsten  Combinationen  an- 
gestellt. 

Die  Criminalpolizei  bemächtigte  sich  natürlich  sofort  der 
Sache,  stellte  die  weitgehendsten  Recherchen  an,  setzte  alle  Hebel 
in  Bewegung,  um  den  Thätern  auf  die  Spur  zu  kommen,  allein 
alles  vergeblich.  Weder  wurden  am  Orte  der  That,  der  vom  Pat. 
angegeben  war,  irgend  welche  Spuren  des  Attentats  entdeckt, 


noch  das  Mädchen,  dem  Pat.  sich  im  Circustunnel  zugesellte, 
noch  der  Droschkenführer,  noch  die  Frau  von  auffallend  grosser 
Statur  ausfindig  gemacht.  Die  Sache  blieb  im  Dunkel,  das  erst 
durch  die  psychiatrische  Beobachtung  aufgeklärt  werdeu  sollte. 

Während  seines  Aufenthalts  im  Krankenhaus  am  Friedrichs- 
Nham  hallucinirte  Pat.  lebhaft  und  machte  bald  den  Eindruck  eines 
Geisteskranken,  sodass  er,  als  die  Wunde  fast  verheilt  war,  der 
psychiatrischen  Abtheilung  der  Charite  überwiesen  wurde. 

liier  ist  Pat.  bei  seiner  Aufnahme  und  in  den  ersten  Tagen 
auffallend  still  und  in  sich  gekehrt.  Er  spricht  spontan  gar- 

nicht;  gefragt  giebt  er  nur  karge  Antworten.  Er  bat  das 
Wesen  fines  etwas  schwachsinnigen,  aber  gutmiitkigen  Menschen. 
Pat.  ha  lucinirt  auch  hier  noch,  er  horcht  oft  auf  und  wendet 
seinen  Flick  forschend  auf  einen  Punkt. 

Betreffs  seiner  Castration  bleibt  er  bei  den  früher  ge- 
machten Aussagen. 

Erst  ganz  allmälich  thaut  er  auf,  er  wird  lebendiger,  reger, 
nimmt  einigen  Antheil  an  seiner  Umgebung,  wird  auch  ge- 
sprächiger. Diese  erfreuliche  Wendung  tritt  dann  fast  mit  jedem 
Tage  deutlicher  hervor.  Pat.  geht  mehr  und  mehr  aus  sich  her- 
aus, gewinnt  allmählich  Zutrauen  und  macht  detaillirte  Angaben 
über  den  Verlauf  seiner  Krankheit. 

Nach  den  häufig  wiederholten  Explorationen  des  Pat.  stellen 
sich  Anamnese  und  Krankheitsgeschichte  in  folgender  Weise  dar: 

Pat.  ist  hereditär  belastet:  der  Vater  trank  stark,  litt  an 
Epilepsie  und  starb  in  einer  Irrenanstalt.;  eine  Schwester  ist  tot, 
sie  litt  ebenfalls  an  epileptischen  Krämpfen;  die  übrigen  Ge- 
schwister sind  gesund.  Ein  Sohn  des  Vatersbruders  ist  in  einer 
Irrenanstalt. 

Pat.  ist  auf  dem  Lande  unter  sehr  dürftigen  Verhältnissen 
aufgewachsen,  hat  in  der  Schule  stets  schwer  gelernt. 

Seit  seinem  19.  Lebensjahr  ist  er  Krankenwärter,  von  1869 
bis  1871  war  er  auf  der  psychiatrischen  Abteilung  der  Charite 
als  solcher,  dann  meist  in  Privat-Krankenhäusern,  zuletzt  — im 
September  1864  — in  der  Irrenanstalt  zu  Grafenberg  bei  Düsseldorf. 

Pat.  ist  kein  Potator. 

Epileptische  Krämpfe  o der  Erscheinungen  hat  er  nie 
gehabt.  Als  Kind  will  er  einige  Male  ohnmächtig  geworden 
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sein,  und  im  Jahre  1878  an  einem  heissen  Julitage  ohne  be- 
sondere Veranlassung  einen  Ohnmachtsanfall  gehabt  haben. 

Vor  ungefähr  10  Jahren  hatte  er  eine  heftige  Gemüthserre- 
gung  in  Folge  häuslichen  Zwistes,  der  die  Scheidung  von  seiner 
Frau  bewirkte. 

In  den  letzten  Jahren  traten  verschiedene  nervöse  Erschei- 
nungen hervor:  unruhiger  Schlaf  in  Folge  von  lebhaften  und 
beängstigenden  Träumen,  hin  und  wieder  Herzklopfen.  Angst  und 
Hitzegefühl,  Flimmern  vor  den  Augen. 

Zu  gleicher  Zeit  beobachtete  Pat.  eine  Aenderung  seines 
Wesens.  Früher  war  er  ein  lebensfroher,  lustiger  Mensch,  der  die 
Geselligkeit  liebte  und  gern  mit  seinen  Collegen  verkehrte.  Doch 
mehr  und  mehr  zog  er  sich  zurück;  es  behagte  ihm  nicht,  mit 
Anderen  zusammen  zu  sein;  „ich  war  froh,  wenn  ich  allein  war*; 
er  besuchte  kein  Wirthshaus  mehr,  wurde  leutescheu:  „ich  blieb 
allein  im  Freien,  traute  mich  nirgends  hinein“.  Am  liebsten 

hätte  er  Tag  und  Nacht  gearbeitet.  Diese  unbestimmte,  quälende 
Unruhe  äussevt  sich  auch  darin,  dass  er  während  dieser  letzten 
Jahre  häufig  seinen  Dienst  und  Aufenthaltsort  wechselte.  Es 
behagte  ihm  nirgends  längere  Zeit;  es  passten  ihm  die  Leute  nicht 
mehr;  an  den  sonstigen  Verhältnissen  hatte  er  dies  und  jenes 
auszusetzen.  Sehr  bald  griff  er  zu  seinem  Wanderstab  und  zog 
nach  einem  anderen  Ort,  wo  es  ihm  ebenso  erging. 

Zuletzt  — es  war  im  September  1884  — kam  er  nach 
Grafenberg  bei  Düsseldorf,  wo  er  in  der  dortigen  Irrenanstalt 
eine  Wärterstelle  annahm.  Zunächst  fühlte  er  sich  hier  ganz 
wohl.  Doch  bald,  als  er  auf  die  Isolierabtheilung  als  Wärter 
geschickt  wurde,  fiel  ihm  auf,  dass  er  alle  2 Stunden  von  dem 
Oberwärter,  der  „von  vornherein  einen  scharfen  Blick  auf  ihn 
hatte-4,  revidirt  wurde.  Vollends  auffallend  war  es  ihm,  als 
er  den  Tag  über  bei  einem  unruhigen  Patienten  verbleiben  musste. 
Mit  jedemTag  steigerte  sich  das  Misstrauen.  Bei  den  verschiedensten 
Veranlassungen  hatte  er  die  stete  Empfindung,  als  hätte  der  Ober- 
wärter etwas  wider  ihn.  Im  Uebrigen  war  er  still  und  zurück- 
haltend und  sehr  arbeitssam. 

Aber  immer  gewaltiger  drängt  sich  ihm.  das  Gefühl  der 
1 lintenansetzung  und  Beeinträchtigung  von  Seiten  des  Oberwärters 
auf.  Eine  beständige  Unruhe  und  Angst  erfüllten  ihn  stets 


besonders,  als  im  Anfang  November  die  ersten  Gehörs-Hall ucina- 
tionen  auftraten,  die  mit  jedem  Tage  an  Häufigkeit  Zunahmen. 
Hislier  hatte  er  nur  aus  der  Miene  und  dem  Auftreten  des  Ober- 
wärters entnommen,  dass  etwas  besonderes  gegen  ihn  vorlag,  jetzt 
musste  er  täglich,  durch  die  Stimmen,  in  denen  er  stets  die 
des  Oberwärters  erkannte,  Vorwürfe  und  Schlechtigkeiten  hören: 
..Das  habe  ich  gleich  gedacht,  dass  mit  ihm  nichts  los  ist,  dass 
er  ein  schlechter  Kerl  ist.  der  nichts  taugt“  etc.  Er  hörte  die 
Stimmen  meist  im  Nebenzimmer,  suchte  sich  anfänglich  auch 
davon  zu  überzeugen,  ob  Jemand  da  wäre:  doch  fand  er  Nieman- 
den. Seine  Unruhe  steigerte  sich  mehr  und  mehr:  er  vermochte 
nicht  länger  an  diesem  Orte  zu  bleiben.  Ein  kleiner  Controvers 
mit  einem  Collegen  gab  die  scbliessliche  Veranlassung,  Grafen- 
berg plötzlich  den  Rücken  zu  kehren. 

Er  fuhr  nach  Berlin,  um  in  der  Abwechslung  der  Grossstadt  Ruhe 
zu  linden.  Aber  bereits  auf  der  ersten  Eisenbahnstation  — er  traute 
seinen  Augen  kaum  — entdeckte  er  unter  den  Mitfahrenden  seinen 
Verfolger,  den  Oberwärter  aus  Grafenberg.  In  Berlin  verliess  er  den 
Zug.  wiederum  glaubt  er  den  Oberwärter  zu  sehen,  der  ihn  zu  suchen 
schien.  Sofort  fuhr  Pat.  nach  einem  Gasthof  in  der  Invaliden- 
Strasse,  wo  er  vor  seinem  Feinde  sicher  zu  sein  glaubte;  doch 
vergeblich.  Sehr  bald  hörte  -er  auf  der  Strasse  unter  seinem 
Fenster  die  Stimme  des  Oberwärters,  der  mit  Anderen  über  ihn 
sprach  und  schimpfte.  Die  Stimmen  verschwanden  nicht.  Pat. 
wurde  sehr  ängstlich  und  vermochte  nicht  allein  auf  seinem 
Zimmer  zu  bleiben;  er  ging  in  das  im  Keller  gelegene  Gast- 
zimmer herunter,  wo  er  bis  gegen  Abend  blieb.  Daun  erst  wagte 
er  sich  auf  die  Strasse  und  ging  zum  Cirkus  Renz.  Er  trat  in 
den  Cirkustunnel  ein,  bemerkte  aber  sofort,  dass  alle  Leute,  die 
an  der  Thür  sassen,  ihn  erstaunt  ansahen,  dass  die  Schutzleute 
ihn  musterten  und  mit  einander  flüsterten.  Aengstlich  nahm 
Pat.  an  einem  Tisch  Platz,  hört  um  sich  herum  immerwährend 
Bemerkungen  über  sich.  Er  wechselte  seinen  Platz  und  gesellte 
sich  zu  einem  alleinsitzenden  Mädchen,  mit  dem  er  in  die  Vor- 
stellung ging.  Doch  weder  ihre  Gesellschaft,  noch  die  Abwechs- 
lungen des  Cirkus  waren  im  Stande,  ihn  von  seiner  entsetzlichen 
Angst  zu  befreien;  er  empfand  es  immer  mehr,  dass  gegen  ihn 
etwas  geplant  sei  und  zwar  allein  durch  den  Oberwärter.  Selbst 
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den  Leuten,  die  in  seiner  Nachbarschaft  gasseh,  musste  er  ver- 
dächtig und  auffallend  Vorkommen,  denn  sie  sprachen  sofort  über 
ihn,  machten  höhnische  und  hämische  Bemerkungen.  Der  Angst- 
schweiss  stand  ihm  auf  der  Stirn;  „die  Menschen  kamen  ihm  alle 
so  gross  vor1.  Von  der  Vorstellung  sah  und  hörte  er  Nichts; 
er  sehnte  sich  nur  nach  dem  Schluss.  Als  er  mit  dem  Mädchen 
den  Cirkus  verliess,  sah  er  draussen  den  Oberwärter  stehen,  der 
mit  Schutzleuten  lebhaft  sprach.  Er  schlug  den  Weg  nach  dem 
Brandenburgerthor  ein,  um  das  Mädchen  nach  ihrer  im  Thier- 
gartenviertel gelegenen  Wohnung  zu  geleiten.  Aber  hinter  sich 
hörte  er  den  Oberwärter  mit  anderen  Leuten,  die  ihm  auf  jeden 
Tritt  folgten.  In  eiliger  Hast  lief  er  mit  ihr,  um  seinen  Ver- 
folgern zu  entrinnen,  aber  umsonst.  „Lasst  ihn  nur  laufen,  hörte 
er  den  Oberwärter,  wir  kriegen  ihn  doch;  lasst  ihn  nur  erst  im 
Thiergarten  sein ! “ Als  er  mit  dem  Mädchen  in  den  Thiergarten 
eintrat,  glaubte  er  zunächst  Keinen  mehr  hinter  sich  zu  bemerken; 
aber  bald  hörte  er:  „Wir  wollen  ihn  nur  erst  weiter  hineinlassen“. 
Er  klammerte  sich  fest  an  seine  Begleiterin,  seine  Angst  stieg 
in  dem  Dunkel  des  einsamen  Parks  immer  mehr.  Das  Kufeu  hörte 
nicht  auf:  „Geht  ihr  nur  vorne  herum,  damit  er  nicht  zu  weit 

kommt,  wir  bleiben  hinten.  Den  Kerl  wollen  wir  tot  stechen  oder 
untauglich  machen,  damit  er  nie  wieder  mit  einem  Frauenzimmer  zu- 
sammen sein  kann“  etc.  Die  Angst  war  aufs  Höchste  getrieben;  — 
das  Mädchen  hatte  sich  von  ihm  losgemacht;  wann  und  wie,  weiss 
Pat.  nicht  anzugeben  — - mit  einem  Male  war  dem  Pat„  als  würde  er 
zu  Boden  geworfen  — „vielleicht  habe  ich  es  auch  selbst  gethan“  — 
er  sah  hinter  denBäumen  Männergestalten,  unterdenen  vielleicht  (!)  der 
Oberwärter  war,  auf  sich  zu  kommen,  die  ihm  Beine  und  Arme 
festhielten  und  ein  schwarzes  Tuch  in  den  Mund  steckten,  so 
dass  er  nicht  um  Hilfe  schreien  konnte.  Was  dann  geschah, 
weiss  Pat.  nicht;  es  fällt  die  Erinnerung  für  die  näch- 
sten Momente  aus.  Als  er  wieder  völlig  bei  Besinnung  war, 
hatte  er  ein  Gefühl  von  Behaglichkeit;  die  Angst  war  verschwunden, 
er  fühlte  sich  leicht  und  frei.  Sehr  bald  aber  empfand  er  einen 
brennenden  Schmerz  am  Scrotum,  er  merkte,  dass  seine  Kleider 
mit  Blut  durchtränkt  waren.  Er  erhob  sich,  war  sehr  matt, 
und  schleppte  sich  nach  den  Linden  zu.  Die  Angaben  über  den 
Weg,  den  er  hierbei  einschlug. .und  die  weiteren  Begebnisse  sind 


nicht  ganz  klar.  Pat.  erzählt,  die  Linden,  ungefähr  bis  zur 
Passage,  unter  grossen  Schmerzen  herunter  gegangen  zu  sein. 
Dort  habe  sich  eine  Frau  von  auffallend  grosser  Statur  und  mit 
männlicher  Stimme  seiner  angenommen,  ihm  in  eine  Droschke 
geholfen,  die  ihn  nach  dem  Krankenhaus  am  Friedrichshain  be- 
förderte. 

Das  sind  die  Angaben  des  Pat.  über  seine  Krankheit,  an 
denen  er  dauernd  festgehalten  hat.  Die  wenigen  Unklarheiten 
und  Lücken  im  Krankheitsbild  konnten  trotz  des  oft  angestellten 
Krankenexamens  nicht  berichtigt  resp.  nicht  ausgefüllt  werden. 
Pat.  wusste  nicht  mehr,  als  er  angab.  Auch  betreffs  der  Ver- 
stümmlung konnte  kein  Wörtlein  herausgepresst  werden,  das 
einige  Klarheit  über  die  Art  der  Ausführung  hätte  bringen  können. 

Pat.  zeigte  sich  während  seines  ganzen  Aufenthalts  in  dm* 
Charite'  als  ein  ruhiger,  bescheidener,  etwas  scheuer,  aber  durch- 
aus arbeitsamer  Mensch. 

Die  Hallucinationen,  die  anfänglich  noch  bestanden  und  vor 
allen  den  Oberwärter  aus  Grafenberg  zum  Gegenstand  hatten, 
verschwanden  allmählich  ganz;  die  Wahnideen  blassten  immer 
mehr  ab,  so  dass  Pat.  im  Juli  1885  aus  der  Anstalt  als  ge- 
bessert entlassen  wurde. 

Was  nun  die  Castration  des  Pat.  betrifft,  so  konnte  der 
Gedanke,  dass  es  sich  hier  um  die  Selbstverstümmlung  eines 
Geisteskranken  handelt,  nicht  lange  fern  bleiben.  Pat.  hat  zwar 
die  Idee  einer  Selbstcastration  stets  ohne  Weiteres  abgeiehnt. 
Doch  die  Erfolglosigkeit  der  Keclierchen  unserer  Kriminalpolizei 
musste  frappiren,  und  dann  brachte  die  genauere  Betrachtung  des 
Krankheitsfalles  immer  bedeutsamere  Momente  herbei,  die  diese 
Annahme  rechtfertigten. 

Die  ganzen  Aeusserungen  des  Pat.  machen  es  unzweifelhaft, 
dass  die  Verfolgungen  der  Bande,  die  von  dem  Oberwärter  in 
Grafenberg  angestiftet  sein  sollte,  sowohl  vor  dem  Circus  wie  im 
Thiergarten  nur  eine  Kette  von  Sinnestäuschungen  sind.  Es  ist 
undenkbar,  dass  die  That  wirklich  geschehen  und  gleichzeitig  von 
dem  Pat.  vorher  hallucinirt  werden  konnte.  Eine  Bande,  die 
einen  Menschen  ^castriren  will,  schreit  es  doch  nicht  erst  durch 
den  Thiergarten  Ihrem  Opfer  zu.  Da  folglich  die  auf  die  Ver- 
stümmlung bezüglichen  Angaben  Hallucinationen  sind,  bleibt  nur 


.‘SO 


die  Möglichkeit,  »lass  Koch  sich  die  Verletzung  selbst  unter  dem 
Einfluss  von  Hallucinationen  beigebracht  hat.  Man  kann  ver- 
muthb'n  (!),  dass  K.,  da  von  Töten  und  Untauglich  machen  die 
Rede  war,  das  Letztere  gewählt  und  selbst  ausgeführt  hat. 

Die  Grenze,  wo  Realität  aufhört  und  Hallucination  anfängt 
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ist  nicht  zu  ziehen.  Da  alles  hallucinirt  ist,  ist  keineswegs 
ausgeschlossen,  dass  K.  die  That  an  einem  ganz  anderen  Orte, 
vielleicht  nicht  einmal  im  Thiergarten  begangen  hat.  Alle  Mög- 
lichkeiten sind  vorhanden,  als  sicher  aber  darf  man  annehmen, 
dass  Pat.  sich  selbst  castrirt  hat,  wenngleich  die  Kette  der 
Schlüsse  Lücken  hat,  die  nicht  auszutiillen  sind.  Dass  aber  K. 
von  der  unter  dem  Einfluss  der  Hallucinationen  begano'enen  Tbat 
gar  keine  Ahnung  hat,  sondern  an  die  Stelle  der  Thatsachen 
(Selbstverstümmlung),  für  die  die  Erinnerung  absolut  fehlt,  ein 
anderes  neu  hallucinirtes  Erlebniss  setzt,  macht  den  Fall  so 
interessant. 

Ueber  die  Diagnose  des  Krankheitsbildes  können  wir  nicht 
im  Zweifel  sein;  es  ist  eine  Paranoia  mit  Verfolgungsideen, 
massenhaften  Hallucinationen,  und  totaler  Amnesie  für  eine  Selbst- 
verstümmelung. 

Der  Fall  betrifft  einen  schwach  begabten  Menschen,  der 
durch  seinen  Vater,  eiuen  Potator  und  Epileptiker,  hereditär 
belastet  ist.  Pat.  selbst  ist  frei  von  jeglichen  epileptischen  Er- 
scheinungen. Er  ist  in  seiner  Kindheit,  die  er  unter  dürftigen 
Verhältnissen  verlebte,  mehrere  Male  und  später  einmal  an  einem 
heissen  Julitage  ohnmächtig  geworden;  doch  wollen  diese  Anfälle 
nicht  viel  sagen,  da  sie  durch  die  besonderen  Umstände  erklärt 
werden. 

Während  der  letzten  Jahre  entwickelt  sich  bei  dem  Pat.  in 
schleichender  "Weise  eine  Geisteskrankheit,  für  die  auch  die 
nervösen  Erscheinungen,  unruhiger  Schlaf,  Kopfschmerz  u.  s.  w. 
ein  Ausdruck  sind.  Sie  beginnt  mit  einer  Veränderung  des 
Wesens  und  einer  unerklärlichen  Unruhe  und  Unstetigkeit,  ln 
diesem  Stadium,  in  dem  die  Umrisse  von  Verfolgungsideen  erst 
in  schattenhafter  Weise  skizzirt  werden,  bleibt  die  Krankheit 
mehrere  Jahre,  ohne  dass  neue  Erscheinungen  hinzutreten.  Erst 
im  September  1884,  als  Pat.  in  Grafenberg  weilt,  werden  seine 
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Verfoleiin sjsideen  zu  Fleisch  und  Blut.  Der  Oberwärter  der 
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dortigen  Anstalt  bildet  den  Mittelpunkt  seiner  Wahnvorstellungen, 
die  durch  die  massenhaften  Hallucinationen  beständig  Nahrung 
erhalten.  Bat.  verlässt  Grafenberg  und  kommt  nach  Berlin.  Zu 
den  Gehörshallucinationen  treten  Illusionen  des  Gesichts.  Pat. 
sieht  den  Ober  Wärter  auf  der  ersten  Bahnstation,  dann  in  Berlin. 
Die  Hallucinationen  sind  äusserst  lebhaft  und  halten  den  Pat.  in 
dauernder  hochgradiger  Angst.  Es  kommt  dann  die  Scene  in 
dem  Circus  Benz  und  der  Weg  in  Begleitung  des  Mädchens  nach 
dem  Thiergarten.  Pat.  steht  schliesslich  allein  — wann  und  wo 
das  Mädchen  sich  von  ihm  losgerissen,  weiss  er  nicht  anzu- 
geben — er  sieht  Gestalten,  unter  denen  vielleicht  die  des  Ober- 
wärters war,  hinter  den  Bäumen  hervortreten,  er  wird  zu  Boden 
geworfen,  gewaltsam  gefasst-  und  dann  — die  Selb  st  Ver- 
stümmlung, an  die  jegliche  Erinnerung  fehlt. 

Nach  diesem  Paroxysmus,  in  dem  Pat.  sich  selbst  castrirte, 
dauern  die  Hallucinationen  noch  einige  Tage  fort,  verlieren  sich 
dann  aber;  die  Wahnvorstellungen  blassen  ab  und  die  Krankheit 
schreitet  schnell  einer  Besserung  entgegen. 

Die  beiden  letzten  Fälle  stehen  auf  gleicher  Stufe;  beide 
bieten  das  Bild  einer  reinen,  durch  keiue  epileptischen  Antece- 
dentien  getrübten  Paranoia  dar;  in  dem  letzten  Falle  wird  das 
klinische  Bild  der  Paranoia  noch  dahin  vervollständigt,  dass  zu 
den  Verfolgungsideen  massenhafte  Halluciuationen  treten.  In  bei- 
den Fällen  wird  eine  Gewaltthat  gegen  das  eigene  Leben  vollführt, 
für  die  ständige  Amnesie  besteht. 


Werfen  wir  noch  einmal  einen  kurzen  Blick  auf  unsere  Be- 
trachtungen zurück. 

Es  handelt  sich  im  Vorliegenden  um  Fälle  von  Geistes- 
störung, in  denen  die  interessante  Erscheinung  der  Amnesie  zur 
Beobachtung  gelangte. 

Aut  Grund  fieser  Amnesie  würde  man  versucht  sein,  bei 
der  im  Allgemeinen  bestehenden  Anschauung  ohne  weiteres  die 
Fälle  dem  epileptischen  Irresein  zuzuzählen ,,  obgleich  bei  keinem 


der  Kranken  epileptische  Krampfanfälle  constatirt  werden  konnten. 

Es  war  Samt,  der  vor  10  Jahren  in  einer  Arbeit  über 
.Epileptische  Trreseinsformen“  (Archiv  für  Psychiatrie  V.  u.  YI.) 
das  epileptische  Irresein  in  verschiedene,  symptomatologisch  ab- 
gegrenzte Gruppen  theilte  und  behauptete,  dass  „das  epileptische 
Irresein  ein  speciftselies  sei,  nur  die  Form  des  Irreseins  ent- 
scheidet einen  Fall,  nicht  der  Nachweis  epileptischer  Anteceden- 
tien“.  Samt  ging  wohl  in  seiner  mit  viel  Entschiedenheit  vor- 
getragenen Anschauung  zu  weit;  im  Laufe  der  Jahre  sind  manche 
Beobachtungen  gemacht,  die  gegen  Samt’s  Forderung  sprechen. 
Am  directesten  tritt  ihr  wohl  Gnauck  entgegen,  der  in  einer 
Abhandlung  über  „die  Entwickelung  von  Geisteskrankheiten  aus 
Epilepsie“  (Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  NIL)  zu  dem  Schlusssatz 
gelangt,  dass  es  „ohne  nachweisbare  epileptische  Grundlage  kein 
epileptisches  Irresein  giebt,  dass  im  gegebenen  Falle  die  Annahme 
eines  solchen,  ehe  jener  Nachweis  geführt  ist,  nur  eine  Ver- 
muthung  bleibt“. 

Die  obigen  Fälle  geben  uns  die  Berechtigung,  dieser  Ansicht  < 
Gnauck’s  beizustimmen;  sie  zeigen,  wie  wenig  gerechtfertigt  es  , 
ist,  die  klinischen  Grenzen  des  epileptischen  Irreseins  so  weit  zu 
stecken,  wie  Samt  es  verlangt.  Sie  sind  sämmtlich  trotz  der 
Amnesie  als  Fälle  von  Paranoia  aufzufassen,  einmal,  weil  sie 
symptomatologisch  das  Bild  der  Paranoia  darbieten,  und  dann, 
weil  ihnen  jegliche  epileptische  Grundlage  fehlt.  Die  nervösen 
Erscheinungen  bei  dem  einen  oder  anderen  Falle  wollen  nichts 
bedeuten,  da  sie  gelegentlich  sich  bei  jeder  Form  von  Geistes- 
störung wieder  finden. 

Wir  entnehmen  unseren  Fällen,  dass  die  Amnesie  ein  all- 
gemeineres, keineswegs  specifisch-epileptisch.es  Sym- 
ptom ist  und  dass  sie  bei  der  Diagnose  nicht  als  patho- 
gnostisches  Symptom  für  Epilepsie  verwerthet  werden 
kann. 

A priori  giebt  es  gar  keine  Veranlassung,  die  Amnesie  von 
den  anderen,  nicht  epileptischen  Geistesstörungen  auszuschliessen. 
Wir  kennen  nicht  die  anatomischen  oder  funktionellen  Ver- 
änderungen, die  bei  der  Störung  des  Bewusstseins  vor  sich  gehen, 
wissen  also  auch  nicht,  ob  sie  etwa  specifischer  Natur  sind. 
Dass  die  Amnesie  bis  jetzt  vorzüglich  bei  den  epileptischen  hie- 
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seinsformen  beobachtet  worden  ist,  bat  seine  Erklärung  darin, 
dass  die  Epileptiker  für  Bewusstseinsveränderungen  zu  disponiren 
scheinen,  und  dass  ein  grosser  Theil  der  mit  Amnesie  einher- 
gehenden G eistesstörungen  allerdings  bei  genauer  Betrachtung  sich  als 
epileptisch  erwiesen  hat  — gerade  das  ist  das  Verdienst  Samts. 

Was  nun  die  einzelnen  Fälle  betrifft,  so  werden  die  ersten 
zwei,  allein  betrachtet,  nicht  schlagende  Beweise  für  unsere  An- 
schauung sein.  Der  erste  Fall  ist  von  zu  akutem  Verlauf,  um 
feste  Wahnideen  zum  Ausdruck  zu  bringen;  im  zweiten  möchte 
die  Art  der  Erkrankung  und  der  eigenartige  Symptomencomplex 
Bedenken  hervorrufen.  Es  lag  nahe,  nach  der  klinischen  Erschei- 
nungsform mit  Samt  die  Diagnose:  „psychisches  epileptisches 
Äquivalent 11  und  „protahirtes  epileptisches  Irresein“  zu  stellen. 
Auf  die  zweite  Beobachtung  des  Falles  Walter  ist  von  vornherein 
• wegen  der  alkoholischen  Beimischung  kein  Gewicht  gelegt.  Wer 
aber  die  erste  Beobachtung  des  3.  Falles  und  besonders  die 
beiden  letzten  Fälle  betrachtet,  dem  muss  jeder  Gedanke,  sie  als 
epileptisch  aufzufassen,  fern  sein.  Keinem  Beobachter  wird  es 
einfallen,  den  Walter,  Pftitzner  und  Koch  auf  Grund  der  Amnesie 
zu  Epileptikern  zu  stempeln.  Und  in  dem  Licht  dieser  Fälle  be- 
trachtet, lassen  auch  die  beiden  ersten  die  Bedenken  schwinden, 
sie  als  Paranoia  mit  Amnesie  aufzufassen. 

Die  Amnesie  besteht  in  den  einzelnen  Fällen  für  eine  mehr 
oder  weniger  lange  Dauer.  In  den  3 ersten  fehlt  die  Erinnerung 
für  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit;  in  den  beiden  letzten  ist 
die  Störung  des  Bewusstseins  von  kurzer  Dauer. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  die  forensischen  Bezie- 
hungen unserer  Betrachtungen. 

Die  Amnesie  besonders  für  einen  längeren  Zeitraum  erscheint 
— wenn  nicht  die  epileptische  Grundlage  erbracht  ist  — nicht 
nur  dem  Richter,  sondern  auch  dem  Gerichtsarzte  leicht  als  be- 
wusste Simulation;  Walter  wurde  z.  B.  der  Simulation  verdäch- 
tig erklärt.  Die  forensische  Bedeutung  unserer  Fälle  liegt  darin, 
dass  sich  die  Amnesie  hier  bei  einer  Krankheitsform  findet,  bei 
der  sie  sonst  in  der  That  selten  ist  — bei  der  Paranoia. 

Die  gewaltsamen  Handlungen  richteten  sich  hier  gegen  das 
eigene  Leben,  sehr  leicht  hätte  sic  sich  unter  dem  Einfluss  der 
Wahnideen  gegen  eine  fremde  Person  wenden  können. 
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Was  unsere  Fälle  mittheilenswerth  erscheinen  lässt,  ist  aber 
die  Mahnung  an  den  Gericbtsarzt,  sich  der  klinischen  Thatsache 
in  foro  bewusst  zu  sein,  dass  complete  oder  partielle  Amnesie 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  Erscheinung  ist,  die  sich  auch 
bei  akuten  und  chronischen  Geistesstörungen,  ausschliesslich  der 
Epilepsie  findet. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Geheim-Rath  Prof.  Dr.  Westphal  für  die  gütige  Ueberlassung 
des  Materials,  sowie  Herrn  Oberarzt  Dr.  Thomsen  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit  und  seine  liebenswürdige  Unterstützung 
bei  der  Anfertigung  derselben  meinen  verbindlichsten  Dank  auch 
an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


THESEN. 


i. 

Psychiatrische  Kenntnisse  sind  von  jedem  Arzte  zu  fordern. 

II. 

Antipyrin  ist  ein  gutes  Antirheuinaticum. 

III, 

Bei  Hydrocele  scrotalis  ist  im  Falle  einer  Operation  womög- 
lich stets  die  Exstirpation  der  Tunica  vaginalis  propria  vorzu- 
nehmen. 


VITA. 


\ ertasser,  Emst  Viktor  WassÄnnd.  am  25.  Vpril  1869  zu 
Srlnve.lt  a/O.  geboren,  evangelischer  Confessio,,.,  besuchte  von  JEcl.ae- 

!"  ,18'“t  blS  0stem  1881  <las  Königliche  Joacliiinsthklsche  Gymnasium 
in  Berlin,  ln,  März  1881  mit  dem  Zeugniss  der  Reite  entlassen 
wurde  er  an,  1.  April  desselben  Jahres  als  Studierender  des  Königl' 
mediciniscl, -chirurgischen  Friedrich -Wilhelms-Instituts  immatrikulirt 
T"i  L Semester  «•  >1«'  aktiven  Dienst], dicht  mit  der  Waffe 

als  Einjahrig-Freiwilliger  im  Kaiser  Alexander-Clarde-Grenadier-Regi- 
ment,  No.  I. 

Am  21. 1 el)ruarl888  bestand  er  das  Tentamen  phpikum,  am  24.1’e- 
bruar  1885  das  Examen  ngorosmn.  Am  15.  Februar  1885  wurde 
er  zum  Interarzt  im  3.  Brandenburgisclien  Infanterieregiment  Ncf.  20 
ernannt  und  gleiclizeitig  zur  Dienstleistung  im  Königlichen  Charite- 
Krankenhause  kommandirt. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen,  Klini- 
niken  und  Kurse  folgender  Herren:  Hardeleben,  Haumann.  v.  Berg- 
mann,  du  Bois-Keymond,  Eichler,  Ewald,  Fräntzel,  Frifech.  v.  Fre- 
riehs  (f),  Görlitz,  Gurlt,  Gusserow,  v.  Gvzicki,  Hartmann,  v.  Helm- 
hol tz,  Henoch,  Hirsch,  Hofmann;  Leuthold,  Lewin,  Leyden,  Liebreich, 
Limann,  Löffler,  Orth,  Peters  (f).  Reichert,  (f),  Salkowski.  Sarnow, 

Schröder,  Schweigger,  Schwendener,  Skrzeczka,  Virchow,  Westphal, 
Feiler,  Zwicke. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  spricht  Ver- 
fasser seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


